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(imig i nazwisko rodzicow/opiekunéw prawnych)

WNIOSEK
Do Zespolu Orzekajacego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 8

(wlasciwe podkreslié):

- 0 wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego;

- 0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;

- 0 wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego;

- 0 wydanie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych;

- 0 wydanie opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

WNIOSEK WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane identyfikacyjne dziecka/ucznia

Imig¢ (imiona) dziecka/ucznia

Nazwisko
PESEL
W przypadku braku nr PESEL
nazwa, seriainumer dokumentu
tozsamosci
dzien miesigc rok miejsce
Data i miejsce urodzenia
) o Kod
Adres zamieszkania dziecka POCZLOWY:...evveeinn... MigjSCOWOSC. ... eeeiirieeeenne, dzielnica:............c.........
|0 o7 nr domw/lokalu............
Nazwa i numer aktualnego
przedszkola/szkoty/placowki
Adres aktualnego Kod
przedszkola/szkoty/placowki pocztowy:
.................. miejSCOWOSC. .......eeuvnneenn......idzielnica:......ooooiiinn.
R8T T 1) ST

Klasa/oddzial/grupa wiekowa

Nazwa zawodu w przypadku
ucznia  szkoly  prowadzacej
ksztatcenie zawodowe
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Dane matki/opiekuna prawnego
Imig
Nazwisko
Kod
Adres zamieszkania POCZIOWY . i MIEJSCOWOSC. .. .neneeeaniinenanenns dzielnica:.....................
(jeslijest inny niz adres
zamieszkania dziecka) (00 S o3 nr domw/lokalu............
Informacje kontaktowe dot. matki/ opiekuna prawnego
Kod
Adres do korespondencji POCZIOWY . .euinennnne. MIEJSCOWOSC. ... evenereiieiennns dzielnica:......................
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
st T nr domw/lokalu............
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Dane ojca/opiekuna prawnego
Imi¢
Nazwisko
Kod
Adres zamieszkania POCZLIOWY:....uvuinnennnnen. MIgJSCOWOSC. ... e dzielnica:......................
(eslijest inny niz adres )
zamieszkania dziecka) 0] T o nr domw/lokalu............
Informacje kontaktowe dot. ojca/ opiekuna prawnego
Kod
Adres do korespondencji POCZIOWY .. e MIEJSCOWOSC. . .nenveeaniinanannns dzielnica:......................
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
ot T nr domw/lokalu............
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
'Wskazanie 1 wnioskodawcy, ktoremu przekazane zostanie orzeczenie /opinia
Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy,
ktéremu przekazane zostanie
opinia/orzeczenie

Orzeczenie / opinia potrzebne jest (prosze¢ okreslié cel i przyczyne, dla ktorej niezbedne jest uzyskanie

orzeczenia/opinii):
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Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach - jezeli takie
zostaly wydane:
e data wydania ostatniego OrZeCZeNia/OPINIi: .....ueiuine ittt et ettt eeeeneeeananns
e nazwa poradni, w ktorej dziatat zespot, ktory wydat orzeczenie lub opinig, a w przypadku opinii
wydawanych przez zespo6t opiniujacy, dzialajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej - nazwa niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogiczne;j:

Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w
stopniu komunikatywnym:

Wyrazam zgode (o ktoérej mowa w § 4 ust. 5 pkt 1- 3 Rozporzadzeniu Ministra Edukacji z dnia z dnia 2
marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych — Dz.U. 2026 poz. 428) na udzial w posiedzeniu Zespotu
Orzekajacego z gltosem doradczym, na wniosek przewodniczacego Zespotu:

a) nauczycieli, wychowawcoéw grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem
lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce, TAK / NIE

b) pomocy nauczyciela, TAK /NIE

c) osoba wiladajaca jezykiem kraju pochodzenia dziecka /ucznia, o ktorej mowa w art. 165 ust. 8 ustawy,
TAK/NIE

d) asystenta migdzykulturowego, TAK / NIE
e) asystenta edukacji romskiej, TAK/NIE

f) tlumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow
komunikowania si¢ 0sob gluchoniemych lub osoba, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2023 r. poz. 20);

TAK/NIE

W posiedzeniu zespotu z glosem doradczym moga uczestniczy¢ na wniosek lub za zgoda rodzicow dziecka lub
ucznia lub na wniosek lub za zgoda petnoletniego ucznia — inne osoby, ktérych wiedza o dziecku Iub uczniu jest
znaczgca dla oceny funkcjonowania dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujgce zawdd medyczny realizujace
swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 r. poz. 26 1 203).
TAK /NIE

Whnioskodawca dolacza do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii dokumentacje¢ uzasadniajaca wniosek,
w szczegolnoscei:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCOW

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia Iub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze¢ zastepcza nad dzieckiem lub
uczniem — jezeli dotyczy (§ 6 ust. 2 pkt. 3 w/w Rozporzadzenia).

Podpis S 2
(podpis matki/opiekuna prawnego/ (podpis ojca/opiekuna prawnego/)
pelnoletniej uczennicy) petnoletniego ucznia)

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przestanie wydanego orzeczenia/opinii do przedszkola, szkoly Iub osrodka,
do ktorego dziecko lub uczen uczeszcza Iub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku. W przypadku
niewyrazenia zgody wniosek pozostaje bez rozpoznania (§ 6 ust. 2 pkt. 4 w/w Rozporzadzenia).

Podpis P 2
(podpis matki/opiekuna prawnego/ (podpis ojca/opickuna prawnego/)
petnoletniej uczennicy) petnoletniego ucznia)

Oswiadczam, Zze wyrazam / nie wyrazam*zgode na doreczanie pism za pomoc3a Srodkéw komunikacji

elektronicznej (§ 6 ust. 2 pkt. 5 w/w Rozporzadzenia).

*wiasciwe podkresli¢

podpis WNIOSKOAAWCY (1)....eurieiit ittt e e e

Oswiadczam, Ze wyrazam / nie wyrazam* zgode na doreczanie pism za pomoca Srodkéw komunikacji
elektronicznej (§ 6 ust. 2 pkt. 5 w/w Rozporzadzenia).

*whasciwe podkreslic
POdpis WNIOSKOAAWCY (2) .vuvrineietete et et e e e e e e eeeeaans

Orzeczenie/opini¢ odbiore osobiscie. / Proszg o przestanie orzeczenia/opinii listem poleconym.*

*wlasciwe podkresli¢
Miejsce na adnotacje Poradni:

Podpis 0s0by przyjmujace] WnioSEK: .......ouiieiii i s
(podpis)

Na podstawie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. informujg, iz:
. administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 8, 00-739 Warszawa, ul. Stgpinska 6/8.
inspektorem ochrony danych osobowych w PP-P nr8 jest Renata Zarzeczna, e-mail: rzarzeczna.iod@dbfomokotow.pl.
dane osobowe bgda przetwarzane w celu wydania orzeczenia.
dane osobowe bgda przechowywane przez okres 25 lat.
posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci danych osobowych dziecka oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z
prawem przetwarzania , ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych — ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
. Jest Pan/Pani zobowiazana do ich podania a konsekwencja nie podania danych osobowych begdzie odmowa wydania orzeczenia.

Dane osobowe pacjentéw nie s3 udzielane osobom trzecim, z wyjatkiem przypadkoéw uzasadnionych przepisami prawa. Dane osobowe pacjentow nie sa
udzielane osobom trzecim, z wyjatkiem przypadkow uzasadnionych przepisami prawa.

Podpis rodzica



